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生涯学習における健康教育
生涯教育課と保健部局の連携
波 川 京 子
健康 は加 齢 と環境の影響 を受 け,生 涯 にわたる連続的変化の 中で様 々な状 態 を呈 し
ている。 その時々の健康状態,今 後予想 される健康不安 など健康 に関す る知識要求 は
高 い。健康 教育 を日常業務 として実施 している保健婦や栄養士 は,市 町村 の保健部局
に属 している。一方,教 育委員会 の生涯教育課 は学校教育領域外 を対象 に して教育活
動 を展 開 している。同 じ市町村役場 の生涯教育課 と保健部局が,同 じ市 町村 民 を対象
に同 じ様 な健康教 育 を行 っているにも関わらず,双 方の共 同開催や人員交 流は活発 で
はない。
そこで,人 口3万 か ら5万 人 の107市,51町 村 を対象 に,同 じ市 町村 の生 涯教育
課 と保健婦 に対 して,健 康教育 の考 え方 と連携 のあ り方 を明 らか にす るため に郵送式
アンケー ト調査 を行 った。その結果 から生涯学習 の中に健康教育 を位置づ け る必 要性
と,生 涯教 育課 と保健部局 との連携 の可能性が示唆 され た。
キーワー ド:生 涯学習,健 康教育,生 涯教育課,保 健婦,連 携
は じ め に
健康教育の対象者は乳児期から高齢期 までの各ライフステージを統合化 した
生涯(ラ イフサイクル)全 般 にわたる。その健康 レベルは健康 な状態から半健
康,半 病気,療 養中まで様々に変動する。また,健 康教育の内容は現在必要な
ものから,将 来に向けて必要が予測 されるもの,現 在 も将来も必要でないかも
知れないが知識 として持っていていれば何かの役に立つ可能性があるものなど
の必要度に分けられる。健康教育のニーズは生涯に及ぶライフステージの位
置,健 康 レベルと必要度の影響 を受けながら形成 され続ける。
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しか し,生 涯教育 を提供する側 は,学 齢期以降の青年期から高齢期までの生
涯学習体系の中に,健 康教育をどう位置づけることが妥当なのかは定かではな
い。従って生涯学習体系の構築を主体的に担っている教育委員会の,特 に社会







染症 ・難病 ・障害などの疾病別で,地 域 ・学校 ・職域などの生活集団別で便宜





1.人 生80年 を生 きる
人生80年 の高齢化社会の到来は高齢期を,隠 居生活や余生 ととらえるので
はなく,豊 かな老後をいかに創 り出 してい くかの課題を投げかけてきた。昭和
26年 に日本人の平均寿命は男女 とも60年 を越え,そ の当時の老後は勤労男性
なら定年後のわずかの時間しか残されていなかった。女性なら末子の成人を見
届けた後に孫を見ること,さ らにその孫の子の曾孫 を見ることが長寿の目標に
なっていた。それから40年 余 りの平成7年 の平均寿命は男子76.11年,女 子
82.11年 となりの長寿国家 を実現 した(図1)。 国際的に合意 されている高齢
化社会は,総人口に占める65歳 以上人口の割合が7.0%を 超えた社会であ り,


















図2主 要 国 の老 年(65歳 以 上)人 口割 合 の 推 移(中
位 推 計)
ランスが128年,ス ウェーデンが85年,ア メリカが70年,イ ギ リスが47年







識を摂取 し,実 行する能力を身に付ける過程において,国 民の教育力が大 きく






てに関わる内容を含 んでいる。教育 ・経済 ・労働 ・社会保障 ・都市計画など,
高齢者を取 り巻 く全ての社会生活の中に影響 していることを認知 しなければな
らない。
2.健 康 教育 と保健 婦 の あゆ み





教育実施回数は衛生教育の名称で,厚 生省 に定期的に報告されている'〉。 しか
し,保 健婦の資格 を定めた 『保健婦助産婦看護婦法』にも,厚 生省が保健婦の
業務を最初に規定 した昭和16年 の 『保健婦規則』にも 「保健婦は疾病予防の




実践 していた。例 えば,大 正12年 の関東大震災後の被災地の巡回訪問では,
衛生思想の普及,患 者 ・妊産婦 ・乳幼児 ・学童 ・衣食住の指導から疾病予防ま
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保健婦活動の重点は トラコーマ ・寄生虫 ・結核対策や,妊 産婦 ・乳幼児の健康
管理,栄 養 ・生活改善などのための衛生知識の普及 と実践指導が要求されてい
た。終戦直後はそれまでの感染症対策,母 子保健活動のうえに,外 地からの引
き揚げや帰国者が持ち込む外来伝染病,食 糧難,戦 災孤児対策が加わる。その
中で第1次 ベビーブームに対応 して,避 妊を目的とした家族計画教育が主流
を占めるな ど,教 育内容の転換期を迎える。その背景 にGHQ主 導5>による保
健婦活動の中の教育が重視され,妊 産婦,乳 幼児,学 童期,成 人各期の健康教
育が実施 されている。
高度経済成長と相まって社会全体が落ち着いて くると,公 害,薬 害,環 境保
護 と開発,消 費とゴミ,核 家族 と地域づ くり,第2次 ベビーブームと保育所,
平均寿命の延びと成人病増加などの新たな健康問題が生 じて くる。健康問題の
質の変化,量 の広が りは都道府県 ・政令保健所で,集 約的に行われていた健康
教育だけでは対応 しきれなくなる。そのうえ,高 度経済成長から低成長に変わ
り,高 齢化社会を目前にして成人病や高齢者対策を国民健康保険,福 祉部門を
持つ市町村 で行 うことに変更 してきた。昭和53年 に厚生省が打 ち出した市町
村保健センターの整備 は,同 年の第1次 国民健康づ くり対策6>に基づ く施設整
備であった。 これは本格的な高齢社会の到来に備え,明 るく活力のある社会を
構築することを目標にし,そ の推進主体を市町村の保健部局に期待 した。
従って,保 健婦が実施 している健康教育の内容は健康課題別 ・年代別 ・地域
特性別 ・職業別などに分かれるが,前 述のようにその内容も時代 と共に変遷 し
ている。初期は結核,ト ラコーマ,急 性伝染病,性 病,栄 養,母 子保健,生 活
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環境,隣 組などに関するものが多 く,急 性伝染病が下火 になると慢性疾患に移
行 している。がんや高血圧,心 臓病などの生活習慣に起因する成人病,健 康診
断による健康管理,育 児不安 ・孤立化防止の母親学級やサークルづ くり,精 神
衛生などに関するものとなる。早期発見 ・早期治療 をめざした乳幼児健診や歯
科保健を経て,高 齢化社会に入ってきた。昭和63年 には第2次 国民健康づ く




も,医 学的なもの,文 化的なもの,趣 味的なもの,体 育系のものなど様々な分
野の生涯学習の場が提供 されている。そして,高 齢化社会から高齢社会に進展
してい く中で,保 健部門だけでなく福祉 も医療 も含めた総合的な高齢対策をめ
ざし,平 成元年には 「高齢者保健福祉推進十力年戦略(ゴ ール ドプラン)」7)が
策定される。その中で市町村保健婦 に期待 されているものは,直 接的な支援活
動 よりも啓蒙活動,い わゆる教育活動であり,対 象者 と対象者のニーズに合わ
せた健康教育の実施なのである。
3.生 涯教 育 を担 う職 種
境界線の明確な学校 と産業 を除いて,市 町村の保健部局が直接的に関わって
いる健康教育 を生涯学習の中に位置づける必要性 と,同 じ市町村の生涯教育課
との連携の可能性を模索 した。そこで,平 成7年3月 から4月 に107市 と51
町村の保健部局の保健婦 を対象に 『保健婦の健康教育に対する意識調査』を行
った。その中で 「保健婦は生涯学習の一端を担う教育者 として位置づけられる
職種 と思 うか,保健婦の資格以外に持っていればと思う資格 は何か」の設問で,
教育者 と位置づけるは73.3%で あった。(表1)保 健婦資格以外に持っていた
い資格 としては,栄 養士 ・保母を始め,新 職種の臨床心理士,健 康運動指導士




表1保 健婦は生涯学習の一端を担 う教育者 として位置づ けられ る職種 と思 うか













保健婦回答実人数 Zoo(loo.o> 93(100.0) 363(100.0)
いかなければならないことが示されている。この意味からも生涯学習を推進す
るには,多 くの職種 ・領域 と連携することが必要となってくる。例えば,全 国
ネットで生涯学習機会を提供 している放送大学の科 目の中で,健 康教育にあた
るものは,共 通科 目の子 どもの発達と社会 ・文化,病 気の成 り立ちと仕組み,
保健体育がある。専門科 目では生活と福祉専攻として,母 子健康科学,思 春期
の健康科学,青 年期の健康科学,成 人の健康科学,老 年期の健康科学,心 の生
涯健康科学,現 代の精神保健,環 境の健康科学,骨 と関節の健康科学が実施 さ
れている。
さらに,保 健部局の調査 と同時期に,同 じ市町村の教育委員会の生涯教育課
を対象に 『社会教育 ・生涯教育への保健婦参画状況調査』を行った。回答のあ
った105市 町村(70市,35町 村)で 生涯学習を担当している部署は,市 町村
役場内の各課 ・各委員会 ・消防署などがあった。市町村以外は警察署 ・学校 ・
営林局 ・都道府県庁各課などの他,既 存組織 ・団体が関わっている。調査結果
から各市町村で社会教育 ・生涯学習を担当している職域や職種は幅広 く,生 涯
学習は様々な領域の関わりの中で成立している。今後,生 涯学習を担 う多 くの
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4.住 民参加 と地域づ くり
生涯教育課 と保健部局に共通するキーワー ドは地域づ くり,住 民ニーズ,住
民参加,連 携がある。生涯学習における健康教育はこれらのキーワー ドを結び
つける役割をも持っている。前述の 『保健婦の健康教育 に関する意識調査』に
「住民が企画し,住 民が要請した学習会に出向 くことはあ りますか」 と,「住民
とともに相談企画 して,学 習会に出向 くことはありますか」の設問がある。保
健婦 と住民との関わ りをみると,市 ・町村 ともに要請 した学習会(図3)は 市
67.7%・ 町村63.4%で,と もに相談企画 した学習会(図4)は 市70.8%・ 町
村73.1%で 出向くことの方が高 くなっている。内容的には市 ・町村 ともに共
通する組織 ・団体が多いが,市 にあって町村にないものに生活協同組合,事 業
所,企 業婦人会,企 業退職者会,労 働組合,保 育所職員,保 育所保護者会など
がある。逆に町村 にあって市 にないものは,漁 業協同組合 と出稼ぎ者研修であ
るが,組 織 ・団体数 としては回答数の多い市が多 くなっている。
























図5健 康教育 における教室 の内容 を どのよ うに決 めてい るか
ioo
対 し,〈 住民 と相談 して決める〉が市53.8%・ 町村63.0%で あった。(図5)
























図6保 健 婦が担当する健康教育 の目的 と思 われる もの
表2教 室 ・講座 の講師 に保健 婦 を選択 した理 由及 び期待 する理 由(複 数 回答)
理 由 市(%) 町村(%) 計(%)
① テーマが健康 問題 だっ たか ら 53(75.7) 24(68.6) 77(73.3)
② 保健婦側か らの希望があ ったか ら 12(17.1) 3(8.8) 15(14.3)
③ 地域の状況 をよく知ってい るか ら 23(32.9) 12(34.3) 35(33.3)
④ 地域の母親た ちとつなが りが あるか ら 15(21.4) 3(8.8) 18(17.1)
⑤ 受講者 に血圧測定 をしてもらえるか ら 17(24.3) 4(11.4) Zi(ZO.o>
⑥健康相談 にの って もらえるか ら 42(60.0) 11(31.4) 53(50.5)
⑦受講者が希望したから 15(21.4) 7(20.0) 22(Zi.o>
⑧受講者にわかりやすい説明ができるから 31(43.3) g(aa.9) 39(37.1)
⑨何 にで も対応で きるか ら 4(5.7) 1(2.9) 5(4.8)
⑩毎 回 してもらってい るか ら 10(14.3) 3(8.8) 13(12.4)
⑪医師等に断られたから o(o> o(o> o(o)
⑫他の講師が男性だから o(o> o(o> o(o>
⑬時間的な関係で他の講師が依頼できなかったから 1(1.4) o(o> i(1.01
⑭庁内の職員で依頼が簡単だから ao(2g.6> 6(17.1) 26(24.8)
⑮人件費の関係で他に適切な入が居なかったから 7(10.0) 2(5.7) 9(8.6)
⑯所属部署の異動が少なく経年的に依頼できるから 7(10.0) 1(2.9) 8(7.6)
⑰地方公務員は話に偏りがないから 1(1.4) o(o> 1(1.0)
⑱その他 10(14.3) 3(8.8) 13(12.4)




まる地域づ くり〉に85.7%の 保健婦が同意 している。(図6)
保健婦の健康教育は現在から未来に向けた視点で,住 民参加型の地域づくり
と,共 同する中での人づ くりなどを実施 している。地域づくりをしていくうえ
表3社 会教育 ・生涯教育の指導者 として保健婦 に望 むこと(複 数 回答)
理 由 市(%) 町村(%) 計(%)
①保健民生部以外の行政の機構や予算などの 12(17.1) g(22.9) Zo(1a.o>
大枠 を知 って欲 しい
②保健民生部以外の指導も出来るように自己 17(24.3) 9(25.7) 26(24.8)
研鑽 して欲 しい
③指導者 と しての 自覚 を持って欲 しい 12(17.1) 9(25.7) Zi(ZO.o>
④指導者 と しての 自信 を持って欲 しい 15(21.4) 6(17.1) Zi(ZO.o)
⑤実行で きそ うにない指導は しないで欲 しい 5(7.1) 2(5.7) 7(6.7)
⑥受講者 のニーズ をつかんで欲 しい 31(44.3) 15(42.9) 46(43.8)
⑦受講者に受ける話をして欲しい 10(14.3) 2(5.7) 12(11.4)
⑧受講者を気にせず保健婦に期待しているテ 6(8.6) 3(8.6) 9(11.7)
一マで話 して欲 しい
⑨受講者のレベルや年齢に合わせて臨機応変 41(58.6) 11(31.4) 52(24.3)
に話 を調 整 して欲 しい
⑩依頼を積極的に受けて欲しい 15(21.4) 10(28.6) Zs(23.s>
⑪依頼 された内容の話 をして欲 しい 2(Z.a> o(o> 2(1.a>
⑫保健婦も地域づくりの視野を持って保健活 45(64.3) 22(62.9) 67(63.8)
動 を進 めて欲 しい
⑬保健婦 は保健 の分野 に専念 し,そ こでの活 2(Z.a> ofo) 2(1.9)
動 を していれば よい
⑭ ⑩その他*2 4(5.7) 5(14.2) 9(11.7)
回 答 実 数 70 35 105
(*2)市
保健婦 に求め られ るもの は専門知識 と同時に,子 育て,介 護,社 会保 障,生 きがい等
指導者 であ ると共 に相談相手やア ドバ イサー として人間的魅 力を備 えて欲 しい。
良 くや ってい ただいてい る。
婦人,高 齢 者 に対 して積極的にやっている。
(*2)町 村
保健婦 の仕 事の中 にも生涯教育 に含 まれる ものがた くさんある と思 うが,そ の ような
意識 は持 てないだ ろうか。
積極 的に社 会教育事 業 に参加するよう働 きかけて欲 しい。
生涯教育 の中で保健 婦 に依頼 したこ とはないが、今後の課題 である。




生涯教育課への調査 において,保 健婦の地域づ くりに関するものは 「教室 ・講
座の講師に保健婦を選択 した理由及び期待する理由」の設問がある。(表2)こ
の回答でく地域の状況 を知 っているから〉は23市 の32.9%,12町 村の34.3
%,35市 町村計の33.3%で あった。参考までにくテーマが健康問題だったか
ら〉は市75.7%,町 村68.6%,市 町村計73.3%で ある。<受 講者が希望 した




の設問で,〈 保健婦 も地域づ くりの視野を持って保健活動を進めて欲しい〉に
は45市 の64.3%,22町 村の62.9%,67市 町村計の63.8%が 回答 している。
(表3)そ れら2つ の設問の両方を選択 している生涯教育課は24市 町村(14
市,10町 村)の であった。前者のみの回答 は11市 町村(9市,2町 村)で あ
り,後 者のみの回答は44市 町村(31市,13町 村)で ある。
一方,保 健婦向け調査の 「保健婦が担当する健康教育の目的」の設問の(前
述図5),〈 地域全体の健康意識が高まる地域づ くり〉に市84.4%,町 村89.2
%,市 町村計85.7%の 保健婦が肯定 している。健康教育を保健婦か ら受講者
への一方通行 に終わらせるのでなく,健 康教育 を通 して地域づ くりをする意欲
が読みとれる。しかし生涯教育課サイドは保健婦に対 して,地 域づ くりの視点
を持つことを望んでいる。この両側面からの課題 を解決 してい くことが,生 涯
学習の中へ健康教育を位置づける前段になってい く。
5.生 涯教育 課 と保 健部 局 の連携
今回の連携に限ったことではないが,連 携を進めるうえでの基本的視点は,
①自らの職種のアイデンティティが確立されていること,② 連携する互いの専






できないことである。いわゆる年齢,ニ ーズ,征 会的背景,生 活歴 ,問 題解決
能力などが異なる人々を対象としていることでめる。例えば,学 校や職場,施
設などのような守備範囲が明確な集団を常時対象にしているわけではない。言




既存の組織 ・団体を周囲に持っていることなどがあげられる。今 日,長 寿社会
・高齢化社会 ・少子化社会といわれ,こ れら新たな社会現象に対応 した施策と
して生涯を通 じた教育,健 康教育があり,生 涯学習が ともに求められている。
生涯学習社会の実現に向けて,保 健婦や生涯教育担当者にいろいろなことを




法として必要な面もある。 しかし生涯教育を推進 してい くには,行 政の縦割 り
を越えない限 り進まない状況が生涯教育課の回答の中にもみられる。生涯教育
を推進 し,生 涯学習社会の構築をしてい くことで縦割 りが解消 され,連 携 を作
ってい くきっかけになることが期待 される。市民を巻き込んだ推進体制を考え
ている傾向があるが,そ れには職員の意識改革と住民がその気 になる方策を講
じる必要がある。生涯教育の推進にはヒ ト・モノ ・カネの不足 を解決すること
が先決ではあるが,解 決するまで待 っていても,生 涯教育が推進 されるわけで
もない。「創意 と工夫」で進めざるをえないため,重 複事業を避ける,共 同開
催する,庁 内の人材を活用することで始 まる。逆転の発想で,財 政不足を補う
ことを契機 にして連携が生まれる可能性が大 きい。
体制的には,生 涯教育推進の事務局 を首長部局 ・教育委員会のどちらに置 く
べ きかから始まるが,主 導権を取 りたい部署に置 くことが望ましいが,こ こに
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行政の縦割 りが入 り込むと全庁的な動 きにはならない。教育委員会か ら踏み出
す先を保健婦に向けた方が,保 健 ・福祉 ・医療 まで体制に入 りやすいと考えら
れる。さらに保健婦は高齢化社会に向けた街づくりで,高 齢者,障 害者が暮 ら
しやすい都市計画まで含めた,保 健福祉を実施する立場 にあるため,土 木部署
を巻 き込むことが課題になる。
内容的には,裾 野がどこまで広がっているかであるが,対 象年月には100
年=1世 紀を置き,対 象事業は生涯に関わる全ての領域 とする。例えば成長発
達や季節,食 べ物,衣 類,住 まい,産 業,ゴ ミ,空 気など人が生 きてい くうえ
で,直 接間接に関わっているものが生涯教育の課題 となる。その他には,生 涯
教育の担当を社会教育に置いているが,生 涯教育 と社会教育が同じでいいのか
の判断をしていかなければならない。地域づ くりに関しては前述したように生
涯教育課 と保健部局の期待のずれを,ど う解消するかであるが,解 消方法は机





必要と感 じますか」で感 じると答 えた記載の中に,〈市民の関心が高まり,ニ
ーズに応えたいとき〉,〈対象者のニーズの変化 に適切 に応 えたいとき〉があ
る。保健婦が 「教育を担当する時,気 にかけているもの」では参加者のニーズ
が75.8%に なっている。「保健婦 は保健の専門家であるだけでなく,広 い意味
での教育者であると思いますか」では,教 育者と思う時として対象者のニーズ
に合わせた対応 と自立支援 をあげている。「住民が企画 し,住 民が要請 した学
習会に出向くことはありますか」(前述図3)で は66.7%の 保健婦が出向いて
いる。「健康教育について日頃感 じていること」は他職種 と連携 して住民ニー
ズにそったものにしたい,住 民ニーズ ・知識の向上で組織づ くりの困難を痛感
しているをあげている。社会教育 ・生涯教育課が 「社会教育 ・生涯学習の指導







期 と実施時期 には,6カ 月から1年 以上の開きがあ り 「今このニーズで」が困
難な場合が多い。
住民ニーズを行政の計画に反映 させる方法の1つ に住民参加があるが,住
民主体の組織 ・団体 に出かけて,と もに企画するの も住民参加の方法である。
「健康教育における教室の内容はどのように決めていますか」(前 述図5)で 住
民 と相談 して決めている保健婦は56.5%あ り,市 ・町村の比較では市53.8%
に対 して町村は63.0%で ある。ここで言 う住民が何 の肩書 きも持 たない住民
である場合 と,既 存組織の何 らかの肩書きを持つ住民とでは,参 加の価値が変
わって くる。「住民 とともに相談企画して,学 習に出向くこと」で47.8%の 保
健婦が出向いているが,既 存の組織 ・団体の名前が多すぎる。市町村の生涯教
育推進にむけて,市 民 を巻 き込んだ住民運動となるようにしたい,各 事業ごと
の住民を召集するのでなく共同開催するようにしていきたい,市 民意識の高揚
と各サークルの連携 と自立を,住 民が事業計画 ・企画に参加できるようになど
が記載されていた。これらが結果的には,住 民が自ら学ぶ意欲 と態度の養成に
つなが り,体 制的には,市 民 ぐるみの推進,市 民と行政を密接につなぐシステ
ムの整備,官 民一体の推進となり,生涯学習の推進は市民参加にかかって くる。
しか し,行 政 も住民 も生涯学習社会を見据えた,住 民参加の方法を持ち合わせ
ていない。行政の側に住民が出向 くことが,住 民参加と理解 されている向きも
あるが,住 民の主体的な学習活動を支援する方針は保健婦 も生涯教育課も同じ
である。
連携は今 日あらゆる分野で言われているが,自 分 に都合の良い連携 しか考え









の他との連携 を作 るよい機会を提供 している。
お わ り に
高齢社会の対極に位置づけられる少子化は,家 庭や社会における少子ゆえに








生涯にわたって学び続けることは,豊 かな人生 と豊かな老後を経て,豊 かな高
齢期 を送るために必要なことになる。それにはまず生涯学習を続けられる心身
の維持が前提 となり,そ のためには人生の各時期の様々な健康 レベルに即 した
健康教育が提供 されなければならない。高齢社会に対応 した健康教育を時間的
な体系で提供 されねばならないが,行 政の各省庁ごとに縦割 りのままで行われ
ていることが多い。高齢化,生 涯学習社会づくりの足並みが揃っているとは言
いがたい現状がある。
健康は胎内で生を受けて,死 ぬまで生命 とともに存在 し,そ のレベルは不断







生涯学習 にお ける健康教育(波 川)
婦 の教 育 力 を ど こで 培 うべ きな の か 。健 康 教 育 を通 して生 涯 学 習 に保 健 婦 が 関
与 す る うえ で,課 題 と考 え られ る もの を保 健 婦 と生 涯 教 育 課 に問 い か け を し
た 。 そ の結 果 か ら生 涯 学 習 へ の 関 与状 況 を,保 健 婦 は謙 虚 に 自己 評 価 して い た
が,今 後 の 課 題 とな るの は保健 婦 自身 の教 育 力 の育 成 と,生 涯 学 習 を担 え る活
動 の場 ・時 間の 保 障 と考 え る。 健康 教 育 に 限 らず教 育 の基 本 は,や る気 を起 こ
さす こ と,そ して起 きたや る気 を持 続 させ,次 に つ な げ て い くこ とで あ る と確
信 して い る 。 生 涯 学 習 社 会 の構 築 は教 育 を提 供 す る側 も,学 習 す る側 も,と も
に学 ぶ場 と時 間 の確 保 が され る 「ゆ と り」 が必 要 で あ る 。
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